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1 . はじめに
平成21年 9 月に日本の政権が交代した｡ これは産業構造の大転換の時代が我が国にも訪れたことを




祥すると農業社会が形成された｡ これが第一の波である｡ 17世紀末に産業革命が始まり､ 産業社会に

























然を変えない｡ 生産者と生活者の対立を融和し､ 生活者の多様性や少数意見を尊重する｡ 分権化と直
接民主主義を導入して生活者の意思が政治に繁栄しやすくするということである｡
社会の変遷をこのようにとらえたトフラーの考え方は多くの支持を得た｡ トフラーの考え方は医療





麻酔学の進歩により大規模な手術が可能になった｡ その後､ 人工臓器､ 臓器移植､ 遺伝子診断・治療､
再生医療など治療医学の進歩はめざましい｡ しかし､ すべての病気が治療医学で治るものではない｡
老年病､ 多くの難病､ 後遺症による障害､ 進行した悪性疾患などは治療医学で対応できない｡ これに
対応できるのはリハビリテーションや地域医療などの全人的医療で､ 治療を第一目的とするのではな



















であり､ 人生であり､ 生命活動のすべてを指す言葉であり､ とらえどころがない｡ 上田3 )はに
ついて分かりやすい説明をしている (図 2 )｡ は客観的にとらえられると主観的に判断さ
れるに分けられる｡ 前者は 3 段階にとらえることができる｡ 第 1 段階は人間の生物レベルの
で ｢生命の質｣ である｡ つまり痛むところがあったり､ 病気があったりすると (生命の質)
は低下する｡ 第 2 段階は (日常生活動作) 能力に関する個人レベルので ｢生活の質｣ を
意味する｡ 食生活や家庭生活などの毎日の生活活動が制限されると (生活の質) は低下する｡
第 3 段階は社会レベルので ｢人生の質｣ である｡ 人は一人では生きていけず社会生活を営む｡
社会との関連で人生という概念が生じる｡ 家族や友と共感し､ 生きがいのある時間をすごすことがで
きれば ｢人生の質｣ は向上する｡ これらは第三者がとらえることができる客観的と考えられる｡
主観的なとはこれらと次元の異なるその人独自の価値観にもとづく､ 実存的なであ
る｡ 例をあげると人生に悩みをもつ人が禅寺へ修行に行き､ 粗食を食み､ 固いつめたい板の間で修行









れが動機づけになる｡ 欲求は､ 生理的欲求に始まり､ 安全欲求､ 所属欲求､ 承認欲求､ 自
己実現の欲求へと移行する｡ からの基本的欲求 (欠乏欲求) は一度充足されると緊張が解除され

























る ｢たらい回し｣ と呼ばれる現象が起きている｡ 集中化により経済効率のよい大都市に医療機関が集
まり都市と地方の医療格差を生じた｡ 極大化の結果､ 大病院中心の医療となった｡ 	
	




















西洋医学を主体とした治療医学 (	) で対処しなければならない｡ 具体例としては悪性腫瘍や感染
症などの治療が相当する｡
他方､ 	は主観的な概念で健康ではない状態を指し､ 病理学的変化を伴うものもあるが健康




増殖することはなく､ 様々な手段で変化を留め､ 改善させることができる｡ 治療医学ではなく患者の










ベイスト・メディスン 臨床医学における物語と対話｣ 7 ) という著書のなかに含蓄のある文章を
みつけた｡ ナラティブとは(物語) で､ 人は誰も自分の物語を生きている｡ 

() とは個々人の物語を尊重することを基盤おいた医療ということである｡ この本の
著者の一人は言う｡ 嘘には 3種類あり､ 後のものほどたちが悪い｡ 単純な嘘､ 真っ赤な嘘､ そして統
計学である｡ 統計学を根拠にしたは ｢生兵法は大怪我のもと｣ になるという指摘である｡ この
本の共同執筆の著者の一人が石綿症の一つである悪性中皮腫の診断を受けた｡ 主治医は､ この病気は
完治不可能で発見後の生存期間の中央値は 8ヵ月であると説明した｡ 統計学を知らない人はあと 8ヵ
月の命であろうと絶望する｡ 彼もうろたえて医師で免疫学者である知人に癌に打ち勝つための最良の
方法は何かと助言を求めたら､ ｢それは楽観的な性格だよ､ 免疫機能をたかめるから｣ といわれた｡
統計学に自信があった著者は気を取り直して文献をよく読むと､ この病気は死亡直前に発見されるこ









地域医療を簡単に定義すると患者の生活の場 (地域) に基盤をおいた医療で体系的､ 継続的､ 包括的
な医療サービスを提供することである｡ 包括的というのは保健 (疾病予防)､ 医療 (疾病管理)､ 福祉
(障害への援助) が統合されたサービスをいう｡ このような医療は包括医療､ プライマリ・ケア､ 地
域リハビリテーションなどと呼称されるが内容的には同義である｡ 日本プライマリ・ケア学会はプラ
イマリ・ケア (根源的医療という意味がある) の特質を 5つの標語で表している｡ 
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を総合してみると地域社会の形態により､ ほぼ 3つのパターンに類型化できる8 )｡ 一つは人口の少な
い郡部のパターンで医療福祉センター型である｡ 社会資源が少ないので保健・医療・福祉サービスを












て関節拘縮や褥瘡を生じた｡ 退院後 4～ 5ヶ月で発熱と意識障害で再入院したがこれは尿路感染から
脱水症になったためであった｡ 寝たきりを引き金に廃用症候群の悪循環に入ってしまったもので､ 再







勤務医､ 看護師､ 保健師､ 理学療法士､ 薬剤師､ 歯科医､ 行政の福祉担当者､ 老人ホーム職員などの





4に示す｡ 脳血管障害を主体とする麻痺性疾患､ 骨関節疾患､ 末期の悪性腫瘍､ 認知症を含む精神疾












































高齢者の障害､ 疾病の多くは加齢変化で慢性非回復性である｡ 生活習慣病が多い｡ 治療医学で治そう
としても無理である｡ 身体に障害があると即､ ｢病気だから治療を｣ と考えたくなるが､ 高齢者の場
合は加齢変化から生じる症状が圧倒的に多い｡ ある聡明な患者に次のような指摘を受けたことがある｡
その患者は変形性膝関節症で関節軟骨が磨り減って関節の痛みや運動障害があった｡ その患者を診
察してひとおおり説明してから ｢痛み止めの薬を出しておきます｣ 言ったところ ｢先生これは病気で
すか､ 変化ですか｣ と質問された｡ 加齢変化であると返答すると ｢変化であれば治るものでないから
薬はいらない｡ 変化を防止する策を教えて欲しい｣ ということであった｡ 生活指導や運動療法が重要
である｡
また､ 高齢者の医療面で重要な特徴は廃用症候群に陥りやすいということである｡ 高齢になると社
会参加の機会が減少して活動性が低下する｡ そうすると筋肉が衰え､ 関節が固まり､ 骨が萎縮する｡







た｡ これを ｢医学モデル｣ と呼ぶ｡ 国際生活機能分類においては障害を社会的､ 政治的問題としてと
らえて人権尊重､ 社会参加の促進を重視し､ そのための環境因子を強調して ｢社会モデル｣ としてと
らえている15)｡
5 . 東京有明医療大学は地域医療に貢献できるか


























6 . 結 語
全共闘世代である団塊の世代は人口の 5％を超える｡ 彼らはそれ以前の世代と異なり､ 自己の存在
に高い関心をもつ主体的､ 実存的な考え方をもっている｡ 彼らが高齢者になり､ 慢性疾患や障害など
により低下をまねいたときの医療ニーズは､ 自己決定と尊厳を確保できる在宅医療が主体とな
るであろう｡
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